
  

 
Ajuntament de Rafelcofer 

C/ Major, 45 – 46716 Rafelcofer - Telf. 962800368 - Correu-e: ajuntament@rafelcofer.es 

 

  CERTIFICAT  

 

Expedient núm.:  Òrgan col·legiat:  

PLN/2025/7 El ple  

  

NOELIA VICENTE BALLESTEROS, 

EN QUALITAT DE SECRETÀRIA-

INTERVENTORA  D’AQUEST 

ÒRGAN,  

CERTIFIQUE: 

 

NOELIA VICENTE BALLESTEROS, 

EN CALIDAD DE SECRETARIA-

INTERVENRORA DE ESTE 

ÓRGANO,  

CERTIFICO: 

Que en la sessió celebrada el 30 d’octubre 

de 2025 s’adoptà l’acord següent:  

 

Que en la sesión celebrada el 30 de 

octubre de 2025 se adopta el acuerdo 

siguiente: 

 

 

« 1. Expedient 1251/2025 

Concessió d’Ajudes per a la 

vacunació 2025 

« 1. Expediente 1251/2025 

Concesión de ayudas para la 

vacunación 2025 

Es dona compte de la proposta d’Alcaldia que literalment transcrita 

diu: 
 

“PROPOSTA D’ACORD 
 

Mitjançant Provisió d’Alcaldia de data 15 d’octubre de 2025 es va iniciar 
l’expedient per a la convocatòria de subvencions per a l’adquisició de 
vacunes no cobertes pel sistema de salut pública, Meningitis ACWY 
(Nimenrix o altres) i Papil·loma humà (Gardasil, Cervarix o altres), per a 
persones empadronades en el municipi de Rafelcofer. 
 
En base a l’informe de Secretaria emès en data 15 d’octubre, i a l’informe 
d’Intervenció de la mateixa data, i en ús de la facultat que em confereix 
l’article 13.4 del Reial Decret 2568/1986, de 28 de novembre, pel qual 
s’aprova el Reglament d’Organització, Funcionament i Règim Jurídic de 
les Entitats Locals, amb base en allò preceptuat als articles 75 i ss de la 
Llei 7/1985, de 2 d’abril, Reguladora de les Bases del Règim Local, 
formulo al Ple de la Corporació la següent PROPOSTA D’ACORD: 
 
PRIMER. Aprovar les bases i la convocatòria per a la concessió de 
subvenció d’adquisició de vacunes no cobertes pel sistema de salut 
pública.  
 
SEGON. Autoritzar a l’Alcaldia de la corporació per a convocar aquesta 
subvenció en exercicis posteriors, sempre i quan no es modifiquen les 
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bases aprovades en el present Ple.  
 
TERCER. Autoritzar i aprovar la despesa per import de 2.000,00 €, amb 
càrrec a l’aplicació pressupostaria 312-48001, del Pressupost de 
Despeses de l’Ajuntament de 2025, per a fer front a les obligacions que 
es puguen derivar de la corresponent convocatòria.  
 
QUART. Publicar les bases i la convocatòria de subvencions mitjançant 
publicació del seu extracte en el Butlletí Oficial de la Província de València 
(BOPV), per conducte a la Base de Dades Nacional de Subvencions i en 
el Tauler d’Anuncis d’edictes municipal.  
  

No obstant açò la Corporació acordarà el que estime oportú.” 

 

“BASES REGULADORES DE LES AJUDES A CONCEDIR PER 

L'AJUNTAMENT DE RAFELCOFER PER A L'ADQUISICIÓ DE VACUNES NO 

COBERTES PEL SISTEMA DE SALUT PÚBLICA. 

 

Article 1.- Objecte de la convocatòria. 

L'Ajuntament de Rafelcofer convoca ajudes dirigides a l'adquisició de les 

vacunes no cobertes per l’actual sistema de  salut  pública,  i,  en  concret, les  

referides  al Meningitis ACWY (Nimenrix o altres) i Papil·loma humà (Gardasil, 

Cervarix o altres). La tramitació de les ajudes es realitzarà per mitjà de 

procediment de conformitat amb el que disposa la Llei 38/2003, de 17 de 

Novembre, General de Subvencions i en les bases d'execució del Pressupost 

municipal. 

Article 2.- Dotació màxima. 

La quantia total de les ajudes a concedir ascendeix a un màxim de 2.000,00€ 

(ampliables en funció de disponibilitat pressupostària). Aquesta despesa es 

finançarà amb càrrec a la partida pressupostària 312- 48001 del vigent 

Pressupost Municipal. 

Article 3.- Dotació individual màxima de les ajudes. 

Les ajudes consistiran en una quantitat fixa equivalent al 50% del cost de la 

vacuna amb un màxim de 50,00 euros per dosi de cada vacuna. L'adjudicació de 

les ajudes s'efectuarà sense més limitació que la consignació pressupostària 

existent. 

Article 4.- Requisits sol·licitants de les beques. 

- Podran sol·licitar estes ajudes els pares, mares i/o tutors o persones 

encarregades per raó de tutela o acolliment formalitzat davant d'autoritat pública 

amb competència en matèria de protecció de menors en el cas de vacunes 

referides a la Meningitis ACWY i persones entre els 14 i els 30 anys (en el cas del 

Papil·loma humà ) sempre que estiguen empadronats en el terme municipal de 

Rafelcofer amb anterioritat de la present convocatòria en el BOP.  
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- Els sol·licitants (tant pare com mare, o, en el seu cas, només qui tinga la 

custòdia del menor) hauran d'estar al corrent de les seues obligacions tributàries 

amb l'Ajuntament de Rafelcofer així com amb la resta d'Administracions 

Públiques en el moment de finalització del termini de presentació de sol·licituds. 

 

Article 5.- Criteris per a la concessió de les ajudes. 

En cas que l'import total nombre d'ajudes supere l'import màxim consignat, les 

ajudes s'adjudicaran per orde de puntuació de conformitat amb el barem 

següent: 

- Per renda per càpita igual o inferior a 1.800,00 euros: 3 punts 

- Per renda per càpita compresa entre 1800,01 euros i 3.600,00 euros: 2 

punts 

- Per renda per càpita compresa entre 3.600,01 euros i 5.000,00 euros: 1 

punt 

- Per renda per càpita compresa entre 5.000,01 euros i 7.000,00 euros: 0,5 

punts 

- Per situació de família nombrosa de categoria general: 2 punts 

- Per situació de família nombrosa de categoria especial: 3 punts 

- Per situació de discapacitat (per cada membre de la unitat familiar afectat): 

2 punts 

- Els xiquets i xiquetes que estiguen seguint un procés d'intervenció social en 

els Servicis socials municipals: 3 punts 

- Famílies i/o menors en situació de risc social (discapacitat, progenitors que 

suposen risc, addiccions, maltractament, etc.), amb un informe previ social: 6 

punts. En cas de dubte, per a la valoració dels aspectes socials, es realitzarà 

visita domiciliària. 

- Situació laboral dels progenitors: 

- Els 2 progenitors estan en la desocupació i no reben cap tipus de prestació 

econòmica: 4 punts 

- Famílies monoparentals en desocupació i no reben cap tipus de prestació 

econòmica: 4 punts 

- Els 2 progenitors estan en la desocupació i un d’ells no rep cap tipus de 

prestació econòmica: 3 punts 

- Els 2 progenitors estan en la desocupació i ambdós reben algun tipus de 

prestació econòmica: 2 punts 
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- Famílies monoparentals en desocupació i que reben algun tipus de prestació 

econòmica: 2 punts 

- Només 1 progenitor està en la desocupació i no rep cap tipus de prestació 

econòmica: 1 punt 

- Només 1 progenitor està en la desocupació i rep algun tipus de prestació 

econòmica: 0,5 punts 

En cas d'empat tindrien preferència per a l'adjudicació de les ajudes als 

sol·licitants que es troben en alguna de les següents situacions, establides per 

orde de prioritat: 

- Pertànyer a una família en què algun membre estiga afectat d'incapacitació 

legalment reconeguda o pertànyer a una família en què el pare, la mare o el tutor 

estiguen en desocupació o siguen pensionistes. 

Article 6.- Forma i termini de presentació de les sol·licituds. 

6.1. Les sol·licituds hauran de presentar-se dins dels 15 dies següents de la 

publicació de l’extracte de la convocatòria en el BOPV conforme al model que 

figura en l’annex d’aquesta convocatòria.  

Es dirigirà al Sr. Alcalde-President de l’Ajuntament, i es presentarà en el Registre 

d’entrada de l’Ajuntament o per qualsevol dels mitjans admesos per l'art. 16.4 de 

la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 

Administracions Públiques.  

6.2. A la sol·licitud caldrà adjuntar: 

a) Fotocòpia del NIF/DNI dels sol·licitants així com del 

Llibre de Família. 

b) Fotocòpia del SIP del menor. 

c) Fitxa de tercer degudament autoritzada per l'entitat 

financera en què es procedirà a formalitzar l’ ingrés de les ajudes, fotocòpia del 

1er full de la llibreta bancària o certificat bancari del pare/mare/tutor on desitge 

que, si és el cas, siga ingressada l'ajuda. 

d) Certificat d’empadronament o autorització a 

l'Ajuntament per a la seua comprovació. 

e) Fotocòpia compulsada de la factura de l'adquisició 

de les vacunes . S’admetran les factures en data entre el 10 de novembre de 

2024 i 10 de novembre de 2025. 

f) Model 100. Impost sobre la Renda de les Persones 

Físiques exercici 2024 (IRPF) 

g) En el seu cas, la resta de documentació que 

s’especifica en l’article 5 de les presentes bases.  
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6.3. Una vegada arreplegades les sol·licituds es comprovarà si reuneixen tots els 

requisits exigibles i es confeccionarà una llista provisional de sol·licituds 

admeses que reuneixen les condicions i una altra de sol·licituds a esmenar 

errors o a aportar documentació, que seran exposades en el Tauler d'Edictes de 

l'Ajuntament i en la Seu Electrònica de l’Ajuntament 

(https://rafelcofer.sedelectronica.es/info.0). Les persones interessades, a la vista 

de les llistes provisionals podran esmenar les sol·licituds o presentar la 

documentació necessària, en el termini de 5 dies hàbils, a comptar de l'endemà 

de la data d'exposició pública en el tauler d'anuncis de l'Ajuntament, amb 

indicació que, en cas d'incompliment, es tindrà per desistit en la seua petició, 

arxivant-se esta prèvia resolució que així ho declare. En cas no haver errors a 

esmenar en les sol·licituds es publicarà directament la resolució de concessió 

d’ajudes prèvia la valoració prevista en l’article següent. 

Article 7.- Procediment d'adjudicació. 

7.1. Prèvia valoració pel personal de l'Ajuntament en el cas que siga necessària, 

l'Alcalde President, com a òrgan competent, procedirà a resoldre el procediment 

adjudicant i denegant les ajudes. 

7.2. La llista definitiva dels beneficiaris haurà de ser exposada en el Tauler 

d'Edictes de l'Ajuntament i en la  seu electrònica de la pàgina web oficial de 

l'Ajuntament (w ww.rafelcofer.es), sense perjuí del compliment de les normes que al 

respecte de publicitat preveu la Llei General de Subvencions i les seues 

disposicions de desplegament. 

7.3. L'acord que adopte l'Alcalde President serà impugnable en la forma i d'acord 

amb els recursos que preveu la legislació sobre Règim Local. 

Article 8.- Terminis del procediment. 

8.1. El termini màxim per a resoldre l'adjudicació de les ajudes serà de tres 

mesos, comptadors des del següent a la finalització del termini de presentació 

de sol·licituds. 

8.2. Si transcorregut el termini màxim del procediment no s'ha dictat una 

resolució expressa ni esta s'ha notificat i publicat, els sol·licitants podran 

entendre desestimades les seues pretensions per silenci administratiu, sense 

perjuí que l'ajuntament haja de resoldre de forma expressa. 

Article 9.- Procediment de pagament de les ajudes 

El procediment de pagament de les ajudes previstes en estes bases es realitzarà 

a través d'una transferència per l'import de l’ajuda al compte corrent indicat  

DISPOSICIÓ TRANSITÒRIA. 

La presentació de sol·licituds es produirà des de l'endemà de la publicació 

d'estes bases en el Tauler d'Edictes de l'Ajuntament i en la seu electrònica de la 

pàgina web oficial de l'Ajuntament (www.rafelcofer.es).  

DISPOSICIÓ FINAL. 
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Estes bases específiques d'ajudes municipals entraran en vigor el dia que es 

publiquen en el BOP. 

En Rafelcofer, a la data de la signatura 

Document signat electrònicament 

 

ANNEX 
SOL·LICITUD D’AJUDES A CONCEDIR PER L’AJUNTAMENT DE RAFELCOFER 
PER A L’ADQUISICIÓ DE VACUNES NO COBERTES PEL SISTEMA DE SALUT 

PÚBLICA 
A ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE RAFELCOFER 

 
 

1. Dades personals del sol·licitant 

Nom i cognoms del pare / 
mare / tutor 

 

DNI del sol·licitant  

Domicili de la unitat 
familiar-Localitat 

 

Telèfon  

 
2. Dades personals dels menors 

Nom i cognoms del fill 1 Data naixement 

Nom i cognoms del fill 2 Data naixement 

Nom i cognoms del fill 3 Data naixement 

 
3. Dades bancàries per a l’ingrés de la subvenció 
IBAN compte corrent pare, mare o tutor 

 

                        

 
4. Autorització a l’Ajuntament 
Autoritze a l’Ajuntament de Rafelcofer perquè realitze les gestions oportunes a 
l’efecte de comprovar l’empadronament i la situació tributària de la unitat familiar en 
què s’integra el menor 

 
 Sí 

 No  (En cas de no autoritzar-se, hauran de presentar junt amb esta 
sol·licitud el  
certificat de trobar-se al corrent en el pagament dels tributs i volant 
d’empadronament) 
 
Nota informativa: per a no retardar l’aprovació d’esta ajuda, es prega omplir 
íntegrament la present sol·licitud i adjuntar tots i cada un dels documents indicats 
abans de la seua presentació en el registre d’entrada d’este Ajuntament.  
 
Rafelcofer, a _____ de ___________ de 2025. Firma del pare, mare o tutor 
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REQUISITS PER A OBTINDRE LA CONDICIÓ DE BENEFICIARI EN ELS 
TERMES ARREPLEGATS EN LES BASES PUBLICADES: 
 

• Estar al corrent en el pagament de tributs municipals amb l’Ajuntament de 
Rafelcofer i amb les altres Administracions Públiques en el moment de 
finalització del termini de presentació de sol·licituds. 

• Que el menor i la unitat familiar en què s’integra estiguen empadronats en 
Rafelcofer amb una antiguitat mínima d’un any en el moment de la 
presentació de la sol·licitud.  
 

 

• Fotocòpies del DNI de tots els membres de la unitat familiar majors de 16 
anys.  

• Fotocòpia 1er full de llibreta bancària / certificat bancari o fitxa de tercers 
del titular del pare / mare / tutor. 

• Fotocòpia del llibre de família.  

• Factura / tiquet original de l’adquisició de vacunes (data factura entre el 10 
de novembre de 2024 i el 10 de novembre de 2025) 

• Fotocopia SIP del menor.  

• Volant d’empadronament on figure l’antiguitat del menor i la unitat familiar 
en què s’intengra, llevat que s’autoritze a l’Ajuntament a comprovar esta 
circumstància omplint l’apartat d’autorització que obra en la present 
sol·licitud.  

• Certificat trobar-se al corrent del pagament de tributs municipals, llevat que 
s’autoritze a l’Ajuntament a comprovar esta circumstància omplint l’apartat 
d’autorització que obra en la present sol·licitud.  

• Declaració del IRPF corresponent a l’exercici 2024.  

• En el seu cas, la resta de documentació que s’especifica en l’article 5 de 
les bases. 

 
Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels 
fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Rafelcofer i podran ser utilitzats 
pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues 
competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de 
Dades de Caràcter Personal. Vosté podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició per mitjà d'instància presentada davant del Registre 
d'Entrada de l'Ajuntament de Rafelcofer. 
 
Declare que la unitat familiar està al corrent de les obligacions tributaries amb 
l’Ajuntament de Rafelcofer i amb la resta d’Administracions Públiques en el 
moment de finalització del termini de presentació de sol·licituds.  
 
 
Rafelcofer, a _____ de ___________ de 2025. Firma del pare, mare o tutor” 
 

 

Després d’això, sotmesa la 
proposta a votació el Ple, per 
unanimitat dels seus membres 
presents que són 8 dels 9 que 
el composen (COMPROMÍS, 

Tras lo cual, sometida la 
propuesta a votación el Pleno, 
por unanimidad de sus 
miembros presentes que son 8 
de los 9 que lo componen 
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PSOE i PP) 
 

ACORDA 
 

PRIMER. Aprovar les bases i la 
convocatòria per a la concessió 
de subvenció d’adquisició de 
vacunes no cobertes pel 
sistema de salut pública.  
 
 
SEGON. Autoritzar a l’Alcaldia 
de la corporació per a convocar 
aquesta subvenció en exercicis 
posteriors, sempre i quan no es 
modifiquen les bases 
aprovades en el present Ple.  
 
 
TERCER. Autoritzar i aprovar 
la despesa per import de 
2.000,00 €, amb càrrec a 
l’aplicació pressupostaria 312-
48001, del Pressupost de 
Despeses de l’Ajuntament de 
2025, per a fer front a les 
obligacions que es puguen 
derivar de la corresponent 
convocatòria.  
 
QUART. Publicar les bases i la 
convocatòria de subvencions 
mitjançant publicació del seu 
extracte en el Butlletí Oficial de 
la Província de València 
(BOPV), per conducte a la 
Base de Dades Nacional de 
Subvencions i en el Tauler 
d’Anuncis d’edictes municipal.» 

 
 

 

(COMPROMÍS, PSOE y PP) 
 

ACUERDA 
 

PRIMERO. Aprobar las bases 
y la convocatoria para la 
concesión de subvenciones de 
adquisición de vacunas no 
cubiertas por el sistema de 
salud pública.  
 
SEGUNDO. Autorizar a la 
Alcaldía de la corporación para 
convocar esta subvención es 
ejercicios posteriores, siempre 
y cuando no se modifiquen las 
bases aprobadas en el 
presente Pliego.  
 
TERCERO. Autorizar y 
aprobar el gasto por importe 
de 2.000,00 €, con cargo a la 
aplicación presupuestaria 312-
48001, del Presupuesto de 
Gastos del Ayuntamiento de 
2025, para hacer frente a las 
obligaciones que se puedan 
derivar de la correspondiente 
convocatoria.  
 
CUARTO. Publicar las bases y 
la convocatoria de 
subvenciones mediante 
publicación de su extracto en 
el Boletín Oficial de la 
Provincia de Valencia (BOPV), 
por conducto a la Base de 
Datos Nacionales de 
Subvenciones y en el Tablón 
de Anuncios de edictos 
municipal. » 

 

 

I perquè conste, als efectes oportuns en 

l’expedient corresponent, d’orde i amb el 

Vist i Plau del Sr. Alcalde, amb l’excepció 

prevista en l’article 206 del Reglament 

d'Organització, Funcionament i Règim 

Y para que conste, a los efectos 

oportunos en el expediente 

correspondiente, de orden y con el visto 

bueno del Sr. Alcalde, con la excepción 

prevista en el artículo 206 del 
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Ajuntament de Rafelcofer 

C/ Major, 45 – 46716 Rafelcofer - Telf. 962800368 - Correu-e: ajuntament@rafelcofer.es 

 

Jurídic de les Entitats Locals aprovat per 

Reial Decret 2568/1986, de 28 de 

novembre, s’expedix la present. 

 

Reglamento de Organización, 

Funcionamiento y Régimen Jurídico de 

las Entidades Locales aprobado por Real 

Decreto 2568/1986, de 28 de noviembre, 

se expide la presente.  

 

DOCUMENT SIGNAT 

ELECTRÒNICAMENT 

DOCUMENTO FIRMADO 

ELECTRÓNICAMENTE 
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